
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN PARA EL PADRE CON LA CUSTODIA Al 
completar este formulario usted está solicitando que la Oficina de Manutención de 
Niños (Child Support) presente la documentación denominada Moción para Modificar 
(Motion to Modify) para aumentar su orden de manutención. Por favor tenga en cuenta 
que sólo le podemos ayudar si su caso está actualmente establecido por via de nosotros, 
Oficina de Manutención de Niños (Child Support) y se encuentra en nuestros archivos y 
si no tiene otras mociones pendientes. Usted será notificado si su solicitud es rechazada. 
Si su caso es rechazado por cualquier razón, usted puede presentar una moción llamada 
“Pro se,” por via de nosotros o por su cuenta. El formulario de la Moción “Pro Se” se 
encuentra en la Corte Familiar (Family Court) o en nuestra página web www.cse.ri.gov. 
Los abogados de esta agencia no los representan a usted legalmente en el dia de su 
audiencia, sin importar que la moción la hayamos presentado nosotros o usted por su 
cuenta, pero tampoco representamos al otro padre. Usted tendra que presentar su caso 
antes el Juez/Jueza o mantener un abogado para presentar su caso en la fecha de la 
audiencia. A usted se le enviará por correo una copia de la moción y una notificación con 
fecha, lugar y hora de su audiencia.  Si usted no se presenta en la fecha dada, su moción 
sera negada o pasada. También se le enviará por correo un formulario de ingresos y 
gastos llamado OCSS1. Por favor de llenar el formulario de ingresos y gastos 
completamente y llevarlo a la corte con usted. 

Para presentar una Moción de Modificación la siguiente información es necesaria. Por 
favor llene un formulario por cada caso: 

Su Nombre: ____________________________________ Fecha de Hoy:_____________ 

Su Dirección Actual:______________________________ 

Su Número de Teléfono Celular: ______________________________ 

Nombre del otro Padre: ___________________________________ 

Dirección del otro Padre (Si se la sabe): _______________________________________ 

Nombre del Niño o los Niños: _____________________________________________ 

Número de Caso o Expediente: ____________________________ 

Para que la Corte considere su moción para aumentar su orden, la Corte debe saber sus 
razones. Por favor explique por qué esta usted solicitando un aumento de la orden 
judicial.  
_______ Los ingresos del padre sin la custodia han aumentado 
_______ El padre sin la custodia esta trabajando más horas  
_______ Las necesidades del niño o los niños han aumentado 
_______ Mi ingreso, en el cual se basa la orden ha disminuido 
_______ Otra (Explique) 
________________________________________________________________________ 

http://www.cse.ri.gov/


Si tenemos que ponernos en contacto con usted para hacerle preguntas, cual es el mejor 
momento y el número de teléfono para llamarle: ________________________________ 

Autorizo a la Oficina de Manutención de Niños (Office of Child Support) a que presente 
esta Moción de Modificación en mi nombre.  

      _________________________________ 
Firma (Signature) 

AVISO Y RENUNCIA RESPECTO A LA REPRESENTACIÓN LEGAL 
Entiendo que los abogados del Departamento de Servicios Humanos- Oficina de 
Manutención de Niños (Child Support) no son mis abogados y no me representan, a pesar 
de que pueda beneficiarme por la labor de esos abogados. Entiendo que legalmente el 
único cliente de un abogado de la Oficina de Manutención de Niños (Office of Child 
Support) es el Estado de Rhode Island. Debido a que no tengo una relación de abogado a 
cliente con el asesor legal de la Oficina de Manutención de Niños (Office of Child 
Support), toda la información que comparta con esa oficina o sus abogados no es 
privilegiada o confidencial, excepto que la ley diga lo contrario. Esto también significa 
que la Oficina de Manutención de Niños puede prestar servicios al otro padre de mi hijo o 
de otra persona, agencia o departamento que tenga la custodia o posesión fisica de mi hijo 
y con necesidad de servicios de esta agencia.  

______________________________ 
Firma (Signature) 

Envie este formulario a: 
Office of Child Support Services 
Attention: Darleen Reyes  
77 Dorrance Street  
Providenve RI 02903 


